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ной спермы из мочи может позволить осуществить
экстракорпоральное оплодотворение [5]. Континен-
ция достигается сразу после удаления уретрального
катетера, и не требуется времени для реабилитации,
как это необходимо после стандартной ЦЭ.
Модифицированная ЦЭ должна входить в ар-
сенал хирургического лечения РМП. Любое умень-
шение стандартного объема вмешательства посред-
ством сохранения окружающих шейку МП анатоми-
ческих структур приводит к существенному улучше-
нию функциональных результатов операции. Удале-
ние МП в пределах здоровых тканей с сохранением
простаты и семенных пузырьков не влечет за собой
ухудшения онкологических результатов операции.
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Улучшение функциональных
результатов радикального хирур-
гического лечения инвазивного ра-
ка мочевого пузыря (РМП) явля-
ется актуальной проблемой онко-
урологии. Если задача сохранения
удовлетворительной континенции
достигается путем тщательного
анатомически щадящего выделе-
ния рабдосфинктера уретры 
и применения современных вари-
антов ортотопической цистопла-
стики, то развитие эректильной
дисфункции и инфертильности 
в послеоперационном периоде не-
избежно при выполнении стан-
дартной радикальной цистэкто-
мии (ЦЭ). В связи с этим предло-
жено несколько способов модифи-
кации техники выполнения опера-
тивного вмешательства, направ-
ленных на сохранение потенции 
и репродуктивной функции у боль-
ных РМП. К ним относятся нер-
восберегающие операции, ЦЭ с со-
хранением предстательной желе-
зы — ПЖ (или ее части) и/или 
семенных пузырьков, а также ЦЭ,
выполняемые после предваритель-
ной трансуретральной резекции
(ТУР) ПЖ. Однако стремление 
к достижению хороших функцио-
нальных результатов не должно
приводить к снижению онкологи-
ческого радикализма оперативно-
го вмешательства, что является
основной проблемой функциональ-
но-щадящих ЦЭ.
В статье Д.Т. Гоцадзе и со-
авт. представлены собственные
результаты выполнения радикаль-
ных ЦЭ с сохранением ПЖ и се-
менных пузырьков. Авторами на-
коплен большой опыт модифици-
рованных операций (87 больных) 
с различными вариантами сохра-
нения простаты или ее части, на
основании чего предложена ориги-
нальная классификация функцио-
нально-щадящих вмешательств.
Показанием к выполнению про-
статосберегающей ЦЭ считается
отсутствие экстравезикального
распространения опухоли, а так-
же опухоли по линии резекции при
срочном гистологическом исследо-
вании. В статье не указано, влия-
ют ли на возможность и целесооб-
разность сохранения ПЖ и семен-
ных пузырьков такие факторы,
как локализация опухоли в шейке
мочевого пузыря (МП), степень
дифференцировки, мультицент-
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ричность опухолевого роста, дан-
ные предоперационной биопсии
простатической уретры, возраст
больного и оценка эректильной
функции до операции. В то же вре-
мя известно, что в слизистой про-
статического отдела уретры не-
редко развиваются опухолевые из-
менения, особенно часто при шееч-
ной локализации опухоли МП. 
В работе Revelo M.P. и соавт. [1]
показано, что у 48% больных после
цистпростатэктомии по поводу
РМП выявлен инвазивный уроте-
лиальный рак или рак in situ в про-
статическом отделе уретры с ло-
кализацией опухолевых изменений
в основном в проксимальном ее
участке. В другой работе при то-
тальном пошаговом морфологиче-
ском исследовании ПЖ после опе-
ративных вмешательств, выпол-
ненных по поводу РМП, у 29%
больных выявлен инвазивный рост
переходно-клеточного рака в ПЖ
[2]. При исследовании 260 препа-
ратов, полученных при радикаль-
ной ЦЭ, группа французских хи-
рургов выявила опухолевое пора-
жение простатического отдела
уретры в 30,6% случаев [3]. Столь
высокая частота опухолевых из-
менений простатического отдела
мочеиспускательного канала тре-
бует проведения тщательного
предоперационного обследования,
направленного на оценку возмож-
ности сохранения не только ПЖ,
но и уретры, что в свою очередь
влияет на выбор способа пласти-
ческого замещения МП. Наиболее
надежным способом диагностики
является предоперационная био-
псия простатической уретры,
так как срочное гистологическое
исследование по линии резекции
при сохранении ПЖ или ее части
во время операции ведет к больше-
му числу ложноотрицательных ре-
зультатов. Кроме того, следует
учитывать прогностические фак-
торы, наиболее значимыми из ко-
торых являются локализация опу-
холи в шейке МП, мультифокаль-
ный рост и наличие очагов рака in
situ. Nixon R.G. и соавт. [4] изуча-
ли частоту опухолевых изменений
простатического отдела уретры у
192 больных, которым выполняли
цистпростатэктомию по поводу
РМП, а также проводили регрес-
сионный анализ влияния различных
факторов прогноза на вероят-
ность выявления поражения урет-
ры. Вовлечение простатической
уретры в опухолевый процесс выяв-
лено в 15,6% случаев, при этом
наиболее часто поражение уретры
ассоциировалось с наличием carci-
noma in situ в МП (в 12 раз чаще,
чем при ее отсутствии) и мульти-
фокальным ростом опухолей (в 15
раз чаще).
Серьезным аргументом про-
тив применения модифицирован-
ной техники ЦЭ является доста-
точно высокая вероятность на-
личия рака ПЖ (РПЖ). Авторы
статьи приводят данные обзора
опубликованных статей, в кото-
рых анализируются результаты
399 простатосберегающих опера-
ций, при этом частота развития
РПЖ в послеоперационном перио-
де составила 2,3%. Однако недос-
таточно длительные сроки на-
блюдения и относительно моло-
дой возраст больных, включенных
в данный обзор, не позволяют сог-
ласиться с мнением авторов 
о том, что модифицированная
техника не будет приводить 
к увеличению частоты развития
РПЖ. По данным литературы,
частота синхронного первично-
множественного РПЖ и РМП со-
ставляет 27—45%, при этом 
у 30% больных РПЖ представлен
клинически значимыми опухолями,
а у 11—18% выявляется местно-
распространенный процесс [1, 5—
12]. По данным проведенного нами
исследования, частота опухолевых
и предраковых изменений в ПЖ 
у больных РМП, которым выполне-
на цистпростатэктомия, соста-
вила 16,8%, клинически значимый
РПЖ выявлен в 8,8% случаях [13].
Авторы статьи приводят
анализ непосредственных и отда-
ленных исходов простатосберега-
ющих ЦЭ, выполненных в различ-
ных клиниках, на основании кото-
рого делают вывод об одинаковых
онкологических результатах мо-
дифицированных и стандартных
оперативных вмешательств. Сле-
дует отметить, что в анализиру-
емой группе почти половину (170
из 399) составляют пациенты 
с поверхностным РМП, вероят-
ность развития рецидива у кото-
рых после ЦЭ даже при сохранении
ПЖ крайне низкая. На необходи-
мость тщательного отбора боль-
ных для выполнения модифициро-
ванной операции указывают боль-
шинство авторов, выполняющих
данные вмешательства. Как пра-
вило, показаниями к сохранению
ПЖ и семенных пузырьков счита-
ют неинвазивный РМП, рефрак-
терный к БЦЖ-терапии, и неуро-
телиальные опухоли МП [14—16].
В то же время при выполнении
функционально-щадящей ЦЭ по
поводу мышечно-инвазивного РМП
частота прогрессирования опухо-
левого процесса, по данным боль-
шинства публикаций, более высо-
кая, чем при стандартной цист-
простатэктомии. В исследовании
Botto H. и соавт. [17], частота
местных рецидивов и отдаленных
метастазов в течение 26 мес пос-
ле простатосберегающей ЦЭ со-
ставила 21%. В работе Muto G. 
и соавт. [15] 5 из 63 больных умер-
ли в течение 68 мес от прогресси-
рования РМП после модифициро-
ванных операций, несмотря на то,
что у 56 больных определялся по-
верхностный РМП. Saidi A. и со-
авт. [18] опубликовали отдален-
ные результаты простатосбере-
гающих ЦЭ с первоначальной ТУР
ПЖ, выполненных 141 больному
РМП. При среднем периоде наблю-
дения 53,4 мес у 24% больных раз-
вился рецидив РМП в полости та-
за, у 8% — рецидив в уретре, у 24%
— отдаленные метастазы. У 1 па-
циента через 36 мес после опера-
ции развился РПЖ. 28% больных
умерли от прогрессирования РМП.
Hautmann R.E. и Stein L.P. [19]
представили обзор результатов
ЦЭ с сохранением ПЖ и семенных
пузырьков, выполненных у 252
больных РМП в 13 крупных уроло-
гических клиниках за последние 15
лет. При этом отмечена необычно
высокая для поверхностного и ло-
кализованного мышечно-инвазив-
ного РМП частота отдаленного
метастазирования (13,5%), на 5%
превышающая таковую при стан-
дартной радикальной ЦЭ. При
сравнении уровня дневной конти-
ненции не выявлены различия меж-
ду результатами двух методик
оперативного вмешательства.
Отмечена более частая необходи-
мость в периодической катетери-
зации у больных с сохраненной ПЖ.
На основании проведенного анали-
за авторы делают вывод о том,
что более высокий уровень сохра-
нения сексуальной функции после
модифицированной ЦЭ, чем после
стандартной, достигается путем
увеличения частоты прогрессиро-
вания РМП на 10—15%. В связи 
с этим выполнение простатосбе-
регающих операций при РМП рас-
ценивается авторами как «шаг 
в неверном направлении» [19].
Еще одним аргументом 
в пользу сохранения ПЖ и семен-
ных пузырьков, приведенным 
в статье Д.Т. Гоцадзе и соавт.,
является недостаточная, по мне-
нию авторов, эффективность нер-
восберегающей радикальной ЦЭ 
в отношении сохранения эректиль-
ной функции. В то же время тех-
ника сохранения кавернозных нерв-
но-сосудистых пучков, описанная
Walsh и аналогичная нервосберега-
ющей простатэктомии, вполне
воспроизводима при хирургическом
лечении РМП. Выполнение тазовой
и парааортальной лимфаденэкто-
мии не компрометирует результа-
ты нервосберегающей техники, ес-
ли диссекция не выполняется меди-
альнее мочеточников [20]. В иссле-
довании Kessler T.M. и соавт. [21]
изучены результаты применения
нервосберегающей техники в срав-
нении с результатами стандарт-
ной ЦЭ у мужчин разного возрас-
та, при этом выявлено стати-
стически значимое улучшение
дневной и ночной континенции 
и эректильной функции у пациен-
тов, у которых были сохранены
кавернозные нервно-сосудистые
пучки. Кроме того, отмечена зна-
чимая корреляция функциональных
результатов операции и возраста
больных (моложе или старше 
65 лет). Функциональные и онко-
логические результаты нерво- 
и простатосберегающих ЦЭ пред-
ставлены в таблице.
Из представленных данных
видно, что результаты дневной
и ночной континенции после
нервосберегающей ЦЭ не усту-
пают таковым после проста-
тосберегающей ЦЭ, а частота
прогрессирования опухолевого
процесса значительно меньшая.
В связи с этим трудно согла-
ситься с мнением авторов ста-
тьи о неэффективности нервос-
берегающей ЦЭ.
В заключение следует отме-
тить, что в настоящее время ЦЭ
с сохранением ПЖ и семенных пу-
зырьков не может быть признана
стандартным методом лечения
больных инвазивным РМП в связи
с более высокой частотой про-
грессирования опухолевого про-
цесса после модифицированных
операций и снижением показате-
лей опухолеспецифической выжи-
ваемости. Выполнение проста-
тосберегающей ЦЭ возможно
только в качестве научного поис-
ка в исследовательских центрах 
у тщательно отобранных больных
(поверхностный рецидивный
РМП, рефрактерный к БЦЖ-те-
рапии). Для улучшения функцио-
нальных результатов радикаль-
ной ЦЭ более целесообразным 
является применение техники 
сохранения кавернозных нервно-
сосудистых пучков, что позволя-
ет достигать хороших результа-
тов континенции, а у ряда боль-
ных молодого возраста — сохра-
нения эректильной функции.
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Таблица 1. Ф у н к ц и о н а л ь н ы е  и  о н к о л о г и ч е с к и е  р е з у л ь т а т ы  Ц Э  с  с о х р а н е н и е м  П Ж  и  с е м е н н ы х
п у з ы р ь к о в  и  н е р в о с б е р е г а ю щ и х  Ц Э
Автор                                                              Число              Период                             К о л и ч е с т в о  б о л ь н ы х ,  %
больных           наблюдения,         умерло           рецидивы            потенция            континенция
мес                                                                                                       (дневная/ночная)
Простатосберегающая ЦЭ
Vallancien G. и соавт. [22]                            100                  38                           20                   36                         82                       97/10
Botto H. и соавт. [23]                                   34                     26                           14                   21                         89                       81
Muto G. и соавт. [15]                                    63                    68                           10                   —                          90                       95/31
Nieuwenhuijzen J.A. и соавт. [24]                44                     42                          30                    —                         77                       95/74
Всего…                                                           241                   43                          18                    —                         84                       92/38
Нервосберегающая ЦЭ
Kessler T.M. и соавт. [21]                             331                   30                           2                     5                           45                       95/87
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Литература
И Н Ф О Р М А Ц И Я
С 7 по 9 декабря 2005 г. в Ростове-на-Дону прошла VII Российская школа оперативной урологии,
организованная Российским обществом урологов, НИИ урологии Минздравсоцразвития РФ 
и Ростовским государственным медицинским университетом.
В течение двух дней ведущие специалисты нашей страны выполнили 11 операций у детей и взрослых 
с демонстрацией эндоскопии, лапароскопии и открытой техники хирургии. 
В школе приняли участие 250 урологов из всех регионов России и 30 урологов с Украины, из Белоруссии,
Казахстана и Азербайджана. 
Впервые — проведено 7 образовательных симпозиумов.
Очередная школа оперативной урологии запланирована на конец сентября 2006 г.
